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Hipótese Diagnóstica: 

OBSERVAÇÃO 

"A AUSÊNCIA DE DADOS PODE COMPROMETER A CONCLUSÃO DO EXAME E SERÁ CITADA NO LAUDO” 

 

 

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PIAUÍ - HEMOPI FRE 

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE EXAMES REV.01 

MIELOGRAMA PÁG 1/1 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 INDICAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DO EXAME (CAMPO OBRIGATÓRIO)  
 

 

 
 

 

 

Assinatura do Paciente Assinatura do Médico 
 

Este formulário deverá ser preenchido preferencialmente pelo médico solicitante. 
É obrigatório o envio do pedido médico junto ao formulário e a amostra. 

É obrigatório o envio do laudo de hemograma REALIZADO NOS ÚLTIMOS 30 DIAS. 


